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È da poco tempo che alcuni medici pratici vanno facendo 
cenno tratto tratto d'una speciale forma di paralisi che Landry 
come il primo che la ebbe ad osservare, volle chiamare paralisi 
ascendente acuta ; ed anche ultimamente il dottor Caponi di 
Napoli esponeva un caso analogo o conforme di quanto venne 
già in precedenza toccato da altri clinici. 

Di questo caso abbastanza importante ne faceva già il sot- 
toscritto una breve relazione nella seduta scientifica mensile 
del 16 giugno p. p. 1873, promettendo ulteriormente un più 
esteso cenno. 

Tale forma morbosa che secondo i dettami scolastici trove- 
rebbe posto nelle paralisi reumatiche, è importante sia messa 
in luce e presa in special considerazione , perchè constatata 
come tale, è quella che può fornire al medico pratico grande 
vantaggio per l'applicazione terapeutica. 

Al sottoscritto venne dato di potersi formare un esatto con- 
cetto di codesta morbosità , avendo avuto occasione di osser- 
varla in un ammalato nel p. p. maggio 1873 in questo Ospi- 
tale maggiore di Milano ; e fu somma ventura per lui in- 
quantoche potè persuadersi dell'efficacia dell'eletroterapia non 
appena ben avvertita codesta affezione. 

Innanzi tutto crede di questa malattia accennare in breve, 
se gli si permette la frase, i capi saldi, riportandosi al Lan- 
dry che la volle tratteggiare con spiccati caratteri. 
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Causata quasi esclusivamente da rapidi sbalzi di tempera- 
tura, essa si manifesterebbe dapprima agli arti inferiori dif- 
fondendosi in seguito ai superiori , con lieve diminuzione di 
sensibilità, notandosi un completo rilasciamento nella musco- 
latura, una floscezza, senza contratture , senza convulsioni ne 
generali , ne parziali. Nessun fenomeno che faccia nascere il 
sospetto d' alterazione dei centri cerebrali e spinali : avrebbe 
un decorso di qualche settimana dall'improvviso esordire fino 
al completo suo manifestarsi. Sarebbe da ultimo emessa l'as- 
soluta immunità della sostanza nervosa, essendovi nulla di 
abnorme stato riscontrato in due necroscopie. 

Ciò premesso brevemente passo ad esporre il caso della cui 
pratica importanza non necessita una dimostrazione. 

Rusconi Francesco, d'anni 29, nativo di Rho, conjugato, nulla 
ha di gentilizio che possa interessare. In passato parvegli di 
aver sofferto di forma polmonare acuta, avendo, secondo quello 
che riferisce , risentito un vivo dolore alla regione anteriore 
sinistra del petto , con respirazione difficile e tosse ; della 
qual affezione asseriva essere guarito completamente , non a- 
vendo provato ulteriormente più nessuna sofferenza. Ebbe 
pure , anni sono , sofferenze alle articolazioni e conseguenti 
disturbi di cuore della durata di più di un mese. Da poco 
tempo era giornaliero in una fornace fuori di città , ove la- 
vorava come fuochista, nella cui qualità asseriva, massime 
nella scorsa stagione invernale, egli dovette sottostare a ra- 
pidissimi sbalzi di temperatura. 

Era un giorno sulla fine di marzo 1873, del qual mese 
ognuno ricorda la rigidezza per protratta invernale stagione ; 
in quel dì il Rusconi dovette più del solito attendere al suo 
mestiere di fuochista, tantoché rimase così occupato fino alla 
sera inoltrata ; dopo di che nell' abbandonare la fornace ed 
attendere ad altra occupazione, cominciò a risentire di un 
freddo assai intenso, ed in seguito nel recarsi alla propria 
casa, come accennava, gli comparvero dolori alle braccia, nel 
mentre le gambe mal si prestavano a sorreggerlo. 

Non badando a tali disturbi, con qualche fatica egli si recò a 
letto, nel qual frattempo però ricorda, come la sensibilità agii 
arti inferiori e superiori gli fosse alquanto scemata. Appena 
sotto le coltri, tormentato ancora da dolori alle braccia, potò 
dappoi prendere sonno e dormire fino alla mattina. Ma quale 
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fu la sua meraviglia però nell* accorgersi appena sveglio , di 
essere incapace ad alzarsi non solo, ma che le braccia pure 
solo debolmente potevano funzionare, accusando in queste 
come alle gambe, un certo senso di formicolio ed intorpidi- 
mento. Fu per tale motivo che si fermò a letto, sperando che 
qualche giorno di riposo fosse sufficiente a dissipare la stan- 
chezza dalla quale a suo dire era vinto. Così credette bene 
fare anche al dì seguente ; ma nel terzo quantunque colle 
estremità inferiori potesse fare qualche movimento, le braccia 
invece trovavansi in tale completo stato d'inerzia che più non 
rispondevano alla volontà. In quei frattempo non si sottopose 
a cura veruna tanto interna che esterna. Chiesto del medico 
lo inviava tosto all'Ospitale , e gli venne assegnato un letto 
nella sala S. Dionigi dove il sottoscritto fungeva le mansioni 
di primario. 

Ecco lo stato presente dell'ammalato alla prima visita. 

Il Rusconi era giovane di buona costituzione fisica, suffi- 
cientemente nutrito, di buon umore ma un poco torpido d'in- 
telligenza, tanto che si dovette domandare sue informative 
anche ai parenti per ben accertarsi delle sue precedenze, e 
dai quali si venne a sapere come egli anni fa avesse sofferto 
di forme articolari e cardiopalmo. Il torace aveva ben con- 
formato, nulla rilevavasi di abnorme nell'apparato respiratorio. 
I diametri del cuore alquanto aumentati, massime il trasverso, 
che misurava centimetri 10 dal margine destro sternale sulla 
quarta costa procedendo orizzontalmente a sinistra sul lato 
sudetto. 

Il diametro verticale, dell'inserzione cartilaginea della terza 
arrivando in basso sulla linea parastemale 8. fino al disotto 
del bordo inferiore della quinta, era lungo centimetri 8 1(2, 
e r obliquo esso pure di circa 10 centimetri , incominciando 
dall'inserzione sternale della terza costa di destra, ed arri- 
vando alla punta che si percepiva distintamente battere sulla 
linea mammillare del quinto spazio intercostale. 

L' ascoltazione faceva rilevare un rumore di soffio sistolico 
all'apice sinistro, mentre su tutti gii altri orifizi i toni erano 
affatto regolari. Normale l'area di ottusità epatica, aumentata 
la mutezza della milza , che riscontrabile già sulla settima 
costa, linea mediana ascellare, oltrepassava anteriormente la 
linea omonima di qualche centimetro ; e all' indietro di poco 
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la posteriore estendendosi in basso per circa 6 centimetri 
dappertutto. 

La funzione digerente si compirà pure in modo regolaris- 
simo non rilevando veruna alterazione nell'apparato gastro* 
enterico. 

Decombeva il paziente supino, abbandonato completamente, 
immobili le estremità superiori, floscie, rilasciate e poco sen- 
sibili alle punture. Le estremità inferiori avendo bensì per- 
duto nella facoltà dei movimenti, come si accennava già fino 
dai primi giorni al dire del Rusconi , avevano un pochino 
riacquistato, giacché sotto energici sforzi di volontà, poteva 
eseguire con queste alcuni movimenti, e così il senso di for- 
micolìo alle gambe era dissipato, permanendo invece tal poco 
lungo le braccia ove era commisto a dolentatura che provò 
lievemente alla spina solo per qualche ora. La temperatura 
eguale nelle membra paralizzate come nel resto del corpo 
arrivava appena a toccare i 37° 2 centig. Ad onta di questo 
la funzione dei muscoli della faccia era inalterata, la masti- 
cazione , la deglutizione , vociferazione si eseguivano regolar- 
mente. Così anche i muscoli del trouco funzionavano benissimo, 
quest'ultimo mantenendo la sua mobilità ; si compivano in 
media 20 respirazioni al minuto. Sebbene, come si disse, l'am- 
malato avesse fatto cenno ad una dolentatura lungo la spina, 
nulla di meno nessun punto doloroso riscontravasi ai lati di 
tal regione, e neppure rilevavasi anestesia od iperestesia che 
prediligesse piuttosto una regione che 1' altra tanto del petto 
che del ventre che dell'estremità, sia toraciche che addominali. 
Il mingere ed il difecare si eseguivano come nella norma, 
l'alvo mantenevasi regolare. 

Non vi erano stati precedentemente , ne vi avevano edemi 
ai piedi, non ambascia di respiro o cardiopalmo, non tortuo- 
sità del'e giugulari destre che fossero associate a disturbo del- 
l' apparato respiratorio. Le urine limpide, citrine, ricche di 
fosfati, il polso piccolo, ritmo regolare, l* apiressia piU com- 
pleta. 

Dall'esposizione anamnestica, e dal sommario riassunto dia- 
gnostico, non fu diffìcile scorgervi il riscontro della paralisi 
ascendente acuta di Landry. Si vede che per la stessa pro- 
fessione il Rusconi doveva essere di continuo esposto ai bruschi 
cambiamenti di temperatura ; che anzi ebbe a ricordare di 
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averli provati intensamente in quella freddissima sera dopo di 
avere tutto il giorno atteso alle sue proprie incombenze in 
vicinanza a fornace a nientissima. 

Così determinato il primitivo momento eziologico, passo passo 
arrivasi a seguire lo sviluppo graduale di codesta forma mor- 
bosa : provò un senso di formicolìo, poi di stancbezza agli arti 
inferiori, che tosto si propagò nei superiori, la dolentatura 
sopravenuta lungo le braccia, il ricomparire la facoltà dei mo- 
vimenti alle gambe, restando invece nelle prime la più com- 
pleta inerzia e rilasciatezza ; la sensibilità assai poco dimi- 
nuita, mancando per altra parte ogni qualsiasi fenomeno che 
potesse accennare a qualche alterazione inerente alla manifesta- 
zione sintomatica suddescritta. Questi furono i motivi che for- 
nirono il criterio di prendere come tipo nosografico la para- 
lisi reumatica, nelle cui varie specie si trovava perfettamente 
il riscontro con quella citata dal Landry. 

Ed invero, vedasi da qual' altra entità morbosa la forma de- 
scritta avrebbe per avventura dovuta essere originata ? A que- 
sta categorica domanda credesi sia facile il rispondere col pas- 
sare successivamente a rassegna le diverse cliniche possibilità, 
di cui fra le prime a notarsi è l'atrofìa muscolare progressiva. 
Di questa forma è noto il modo subdolo e lento di esordire, 
il gruppo muscolare che dapprima predilige , nel mentre che 
la contrattilità muscolare persiste finché duri la febbre, mo- 
tivo per cui la paralisi è preceduta dall' atrofìa ; così anche 
esclusi tosto T alcoolismo per la ragione della vita sobria ser- 
bata sotto ogni rapporto in antecedenza dal Rusconi. Ma data 
pure la possibilità che tale fosse il movente, essendo la para- 
lisi insorta d'improvviso, egli è certo che avrebbe dovuto in- 
teressare i centri, caso questo non riscontrato. Ecco anche il 
motivo per cui il sottoscritto credesi dispensato dallo spendere 
altre parole circa l'origine centrale cerebrale. Che se poi si 
fosse voluto ammettere la forma di alcoolismo, come tale da 
alterare le meningi colla nota degenerazione cartilaginea ed 
ossea dei beoni, ciò non avrebbe potuto avvenire che per una 
forma cronica, della quale non si ha sentore in precedenza. 

Quanto alla sede spinale si sarebbe tratto in campo la con- 
comitanza della meningite , beninteso della meningite vera, 
giacche della pachimeningite se ne fa esclusione a priori, sia 
per la mancanza di causa traumatica , sia per diffusione di 
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altre alterazioni, carie, tumore alle vertebre , ecc. , ecc. Tor- 
nando dunque alla meningite spinale vera da cansa reuma- 
tica, astrazione fatta da alterazione al midollo od alla dura- 
meninge che per contiguità di tessuto potrebbero occasionarla, 
l'esordire ed il decorso della malattia in discorso, deporreb- 
bero affatto per la mancanza. È ben vero che il Rusconi provò 
un lieve dolore lungo la spina; ma certamente non sarebbe 
questo paragonabile a quello che si sviluppa nella meningite, 
esacerbatesi ai moti del tronco , i quali invece esso aveva 
pienamente liberi , nessun dolore ulteriormente localizzato 
alla spina, non moti convulsivi, non spasmi tonici o tetanici. 

Messa da parte quindi l'affezione meningea non si può par- 
lare della mielite se non riguardata primieramente insorta , 
ciò che non tornò difficile eliminare tanto per riguardo ezio- 
logico, che pel decorso ed anche più specialmente pel quadro 
sintomatico. 

Prescindendo dalla causa meningea cui potrebbe essere suc- 
cessiva, si esclude anche per l'anamnesi la causa traumatica ; 
ma non per questo se ne vuole tener calcolo all'atto della dia- 
gnosi giacche non infrequentemente accade si manifesti per 
causa reumatica ed anche per causa ignota. Nei quali casi il 
subdolo iniziarsi , l' imb arrazzo graduale dell' incesso , il do- 
lore profondo alla colonna, ove mancano i punti dolorifici , e 
più di tutto i fenomeni di anestesia cutanea, subordinata al 
punto leso, commisti a quelli di analgesia dolorosa , la para- 
lisi convulsiva e la febbre ricorrente , sintomi assai comuni , 
che totalmente non vennero rilevati nel Rusconi, condurrebbero 
a prescindere anche dalla mielite. 

Che se poi si fosse voluto localizzare l'affezione, non riscon- 
trammo lesioni funzionali dei muscoli intercostali , nò il re- 
spiro affrettato e diaframmatico. Non parliamo della porzione 
cervicale dei midollo per la sua immediata gravezza ; molto 
meno d'altronde si sospettava alterazione alla parte intracra- 
nica, non essendovi mai stati disturbi dei sensi e d* intelli- 
genza. In riguardo alla sensibilità elettrica mi riservo par- 
larne più avanti. 

Parmi ad onta del forse non ben esatto mio ragionare di 
avere sufficientemente giustificata l' esclusione che feci circa 
il movente della paralisi da parte delle meningi , come del 
cervello e midollo, tornami per conseguenza ovvio l'escludere 
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la contemporaneità di lesione della sostanza in discorso e del- 
l'involucro, ammessa pure l' opinione che sia raro Y accadere 
l'una o l'altra forma isolata. 

A questo punto credo conveniente tener parola secondo ap- 
pare dalla storia, di un'altra anormalità riscontrata nel Rusconi, 
e ciò non solo per dimostrare l' anteriore sussistenza compa- 
tibile con una vita anche laboriosa, ma benanche per dissi- 
pare l'ultimo dubbio rimastomi, se la paralisi cioè, per avven- 
tura fosse da quella dipendente, voglio dire, dal vizio cardiaco 
come risulta dall'esame obbiettivo retro istituito. 

Intanto come già si potè rilevare dall'anamnesi è indubi- 
tato che il Rusconi parecchi anni fa fu ammalato da reuma- 
tismo articolare, cui tenne dietro complicazione cardiaca per 
certo lasso di tempo ; da ultimo più non ebbe ad accorgersi 
di alcun disturbo subbiettivo. Molto quindi probabile , come 
accade che la endocardite abbia complicata la forma artico- 
lare : e ciò daterebbe da anni. Epperò durante la degenza del 
malato in sala si aveva rilevato l'aumento del diametro tra- 
sverso del cuore, il soffio sistolico alla punta, senza che le 
condizioni generali però ne richiamassero primitivamente la 
attenzione, lo mi era formato il concetto in base ad altre con- 
siderazioni, oltre le accennate, di una insufficienza mitrale 
da pregressa endocardite. 



mettere quanto il Rusconi asserisce di avere cioè goduto da 
oltre quattro anni a questa parte ottima salute, in onta ai 
precedenti anamnestici e all' esame obbiettivo attuale. Pure 
al medico pratico ciò non dovrà sembrare strano, giacché non 
è infrequente il caso di vedere soggetti che fino alla vigilia 
della nostra visita erano in buonissime condizioni generali, 
mentre noi li riscontriamo affetti da vizii valvolari più con- 
clamati la cui manifestazione morbosa si fa improvvisa per 
chi ne è preso. Ed anche fino a certo punto può essere natu- 
rale. Niente di più probabile che per l'ipertrofia del ventri- 
colo sinistro, per l'età giovanile dei paziente dotato di buona 
costituzione, si fosse compensato e ristabilito V equilibro nel 
circolo a tale che da non susseguirne malattia veruna, come 
appunto dissi avvenire in simili ammalati in cui si riordina 
relativamente il circolo idraulico, per certe buone condizioni 
e circostanze speciali in un organismo adatto. 
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Ma il mio assunto come dissi era pure quello di eliminare 
benanche la opinione di molti moderni che la forma parali- 
tica originasse da embolismo ; la quale cosa avrebbe dovuto 
accadere o per indebolimento dell' azione cardiaca , e quindi 
formazione dell'embolo fra le trabeccoie degli apici ventrico- 
lari od in conseguenza della pregressa endocardite. In ogni 
modo nulla deponendo per la prima opinione ed essendo poco 
accettabile la seconda, per la remota data dell'endocardite, e 
per il successivo evidente ristabilimento del circolo , non che 
in riguardo alla giovane età del malato e sua costituzione 
che ne rendono poco probabile un'ulteriore alterazione di tes- 
suto, mi feci però scrupolo di ventilarne la esistenza. Preso 
però per punto di partenza il cuore sinistro , avendo rispar- 
miato le arterie spleniche, epatiche , renali , cerebrali, bron- 
chiali, avrebbe dovuto introdursi di preferenza nelle arterie 
maggiori dell'estremità. 

Ma la sede bilaterale della paralisi ed il successivo suo 
rapido trasmigrare in un colla mancanza di dolore fisso, quan- 
tunque ivi pure mancassero gli edemi , mi persuadevano del 
contrario. D' altronde come si vede dal diario e dallo stato 
presente, la temperatura era normale dappertutto; il polso 
ovunque percettibile ; non si era manifestata infiammazione 
locale in qualche punto, e nemmeno minacciò la gangrena 
come suol ricorrere però nei vecchi. 

Rimosse così in breve ed alla meglio tutte quelle obbie- 
zioni che si sarebbero potuto mettere in campo , credo ora 
essere il caso di riportarmi al diario che in breve riepilogo. 

Sui primi di aprile previa l'amministrazione di qualche 
bevanda calda aromatica o diaforetica per eccitare la circo- 
lazione periferica, prescrissi i chinacei e ferruginosi allo scopo 
di migliorare lo stato generale. Non ometto di far conoscere 
che per qualche giorno 1' avevo sottoposto alla digitale nel 
dubbio si trattasse di forma secondaria al constatato vizio 
valvolare. Il Rusconi si manteneva nelle condizioni suespresse 
quanto alla mobilità degli arti superiori, i muscoli sempre 
rilasciati e flosci. Nel frattempo era anche insorta lieve 
diarrea, la quale venne tosto curata coi soliti mezzi i più 
convenienti e con pieno effetto. Per la cura esterna si erano 
ripetutamente praticate delle frizioni di tintura jodica lungo 
la spina e successif&mente delle unzioni alle braccia con bal- 
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samo Opodeldoch ; dippiù per qualche altro giorno si era as- 
soggettato il paziente al bagno a vapore. E tutto ciò è d'uopo 
dirlo venne attivato senza il benché minimo salutare effetto. 

In allora mi convinsi pienamente che in questa via di al- 
ternate continue prescrizioni esterne ed interne tutte inefficaci, 
tornava inutile il perseverarvi. La motilità degli arti inferiori 
erasi d'alquanto ripristinata, mentre in ragione inversa lo era 
per quelle superiori. Ormai queste estremità, quand 1 auche da 
altra mano sollevate ricadevano flosce sul letto come corpo 
morto ed in qualunque posizione si fosse. 

A questo punto mi determinai di tentare l'applicazione 
della corrente elettrica intanto che per la non remota data 
della paralisi, ragionevolmente la muscolatura non poteva an- 
cora essere caduta in atrofia o degenerazione; non fosse altro 
che allo scopo d'impedire l'avvanzarsi di quest'ultima, in caso 
d'inefficacia, a prendere a tempo per altri trattamenti Otte- 
nuto anche l' appoggio di alcuni miei colleglli addetti alla 
divisione sul cui assennato giudizio io pure aveva sempre a 
contare qualora mi si affacciassero casi oscuri, m'accinsi tan- 
tosto all'opera valendomi del solito apparecchio d' induzione 
sistema alla Grenet. 

Ma qual fu la mia meraviglia ? alla seconda applicazione 
della corrente faradica nello scorgere sotto l'influsso di questa 
intatta la contrattilità alle braccia; anzi il giorno 12 aprile 
dopo dieci minuti di applicazione, l'ammalato, cito il diario, 
« poteva servirsi fino ad un certo punto degli arti superiori 
« massime del sinistro. » Per tal modo, incoraggiato, senza 
titubanza mi affidai totalmente a quella cura, aggiungendovi 
un non comune trattamento ricostituente dietetico e terapeu- 
tico ; ed il progresso era così rapido che il 17 il Rusconi ese- 
guiva più liberamente i movimenti di flessione coli' avam- 
braccio e braccio sinistro. Così continuai con una faradizza- 
zione quotidiana della durata consueta di 10 minuti aumen- 
tandone mano mano l' intensità , e così il giorno 27 aveva 
ripreso i movimenti completi della muscolatura delle mani , 
serrava il pugno con certa qual forza, ed il 29 dietro spinta 
della Rev. Suora e dell' infermiere potè indursi fare a meno del 
loro ajuto nell'ora del pasto, giacche riesciva introdurre da se 
stesso i cibi solidi nella bocca ; sulla fine di aprile si alzò. 

Sotto il continuo uso della corrente riacquistava la totale 



Digitized by Google 



12 

mobilità delle braccia eccetto un poco di debolezza generale 
che gradatamente scompariva ogni giorno. Intanto lo si con- 
sigliava a fare giornalmente degli svariati esercizj ginnastici 
colle braccia, dai quali esso stesso s'accorgeva di trarne signi- 
ficante vantaggio ; ed in questo stato pervenne ai primi di 
maggio mantenendo costante il progressivo ristabilimento. 

Ora mi riporto al 4 maggio , di cui stralcio dalla cedola 
testualmente la osservazione giornaliera. « Sta alzato dalla 
« mattina alla sera, ottimamente nel generale, mangia la 
« dieta completa, l' intelligenza è allatto sveglia, l'umore di- 
« venuto gajo, spesso riputandosi lietissimo e compiacendosi 
« del conseguito rapido miglioramento. Durante la giornata 
« oltre i soliti consigliati esercizii ginnastici, dietro l' invito 
« dei personale di servizio di sala porta sposso in grande re- 
« cipiente acqua in giro ai degenti aggravati : la forza poi e 
« la prontezza muscolare resa al completo quasi in uno colla 
« sensibilità che ovunque integra si mantiene. » 

Sul meriggio del 4 detto si passa come al solito all'appli- 
cazione elettrica. Era questa la sedicesima sotto il cui influsso 
si scorgeva la perfetta contrattilità dei muscoli delle mani , 
compresa la destra, la quale sul principio era più inceppata 
nei movimenti che non fosse la sinistra; e m'accorsi che fra 
poco il Rusconi era dimissibile guarito. 

Qui giunto mi vedo costretto parlare d' un avvenimento 
inaspettato , che se io come umanitario dovetti riguardare 
quale una catastrofe dolorosa , ciò non pertanto mi doveva 
fornire il campo di constatare per il terzo la immunità dei 
centri nella nota paralisi di Landry. 

Il mattino del 5 detto mi viene riferito come nella notte 
avesse avuto profusa diarrea, febbre, e fosse stato sommamente 
inquieto. Sottopostolo ad esame lo trovai con febbre viva, con- 
tinua, più, lingua patinosa e biancastra, bocca «Attiva, sete, 
alito fetente , alvo diarroico , epigastrio dolente ; segni tutti 
che mi convinsero trovarmi in presenza di invadente forma 
gastro-enterica. 

D' onde tale rapido cambiamento t Se mi è lecito accennare 
una circostanza, non parrà strano quanto tutta prima doveva 
tornare inesplicabile: 

È noto come sia assai difficile riscontrare altrove individuo che 
quale abitante della campagna lombarda attenda con instancabile 
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operosità a faticosi lavori collo scarsissimo compenso di una 
nutrizione affatto insufficiente, constando quasi per tutto l'anno 
di grano-turco utilizzato in varie forme di cibi. Ne viene di 
conseguenza che ad ogni male da cui è preso, fosse anche acuto 
febbrile, l'abitiate crede saggio trattamento il farne di moto 
proprio la cura, mercè il riposo del letto ed una dieta forza- 
tamente eccessiva per quantità e qualità di commestibili , in 
ciò ajutato ed incoraggiato dalle cure dei congiunti. Ed anche 
gli ammalati dell' Ospitale ne risentono spesso di questa ma- 
lintesa premura. 

La moglie adunque ed i parenti del Rusconi ricorrendo in 
domenica il giorno 4 credettero bene a facilitare la guarigione, 
d'approfittare del libero ingresso festivo per portargli nasco- 
stamente (in onta al divieto in quel mattino rammentato al 
paziente) una notevole copia di cibo ; nulla curando la dieta 
lauta già concessa all'ammalato. 

Come pur troppo dissi accadde; il Rusconi stimò buono 
tosto approfittare di tanta messe gastronomica (come burro , 
dolci, pane, uova, frutta) ed allo scopo di sottrarli ad ogni 
possibile scoperta, decise adunque d' ingerire al momento in 
totalità così apprestato, il cibo in natura. 

Avuto tali informe dal personale di servizio, e poi per con- 
fessione del Rusconi e dei congiuuti , tornando vana ogni re- 
criminazione in vista del nuovo stato morboso di esso, decisi 
sospendere la cura precedente , non indugiando prescrivere 
quanto lo indicavano i disturbi all'apparato digerente. 

Ma il giorno 6 il Rusconi aveva tosto assunto un aspetto 
subtifoso , (ebbe delirio nella notte , diarrea profusa , lingua 
rossa , sete viva , sopore, epigastrio e ventre teso , dolente e 
meteoritico) in tali condizioni malgrado conveniente tratta- 
mento andò aggravandosi il successivo giorno 7 , la motilità 
per altro e la sensibilità mantenendosi intatta. Al pomerigio 
del giorno 8 ogni speranza era svanita. Il decubito era plumbeo, 
la coscienza abolita, faccia ippocratica, il respiro affannoso, e 
la diarrea si era sospesa per poco, ed in seguito riapparivano 
le scariche ripetute , cui »' aggiunsero sudori profusissimi. Il 
polso divenne filiforme, carpologia, perfrigerazione periferica, 
era agonizzate. Spirò nella notte stessa del giorno 8 di maggio. 
Moriva vittima di malintesa premura, frutto della miseranda 
condizione in cui versa il povero laborioso villano di Lombardia: 



Digitized by Google 



14 

moriva allora punto quando un completo sollievo aveva ritratto 
dall'intrapreaa cura. 



Necroscopia eseguita il giorno 10 maggio 1873 
ore 38 dopo la morte. 

Eccone il risultato : 

Cadavere di individuo ben nutrito e costituito , di media 
statura, macchie cadaveriche al dorso, rigidità scomparsa agli 
arti superiori, persistenti agli inferiori. 

Capo. — Calotta di medio spessore , suture aucora mani- 
feste, meningi affatto normali, il seno longitudinale superiore 
contenente coagulo nerastro. La sostanza del cervello come 
d'ordinario, in quanto alla consistenza, la bianca però un poco 
injettata. Nei ventricoli laterali un cucchiaio di siero limpido, 
nessuna alterazione riscontrabile tanto negli oggetti interni; 
quanto in quelli della base, il cui sistema sanguigno si pre- 
senta normalissimo per calibro, disposizione e decorso. 

Petto. '— Rapporti viscerali toracici normali. Petto ben 
conformato , aderenze antiche pleuriche limitate per breve 
tratto al lato esterno sinistro ; polmoni crepitanti al taglio , 
niente di patologico. Nel cavo pericardico si raccolgono circa 
40 grammi di liquido citrino, trasparente. Cuore più volumi- 
noso che d' ordinario , mostra sul pericardio viscerale traccia 
di pericardite antica lungo il decorso dei vasi coronari ; però 
solo in qualche punto posteriormente. Ventricolo sinistro lie- 
vemente dilatato, le pareti sue un poco ipertrofiche ; nel cavo 
corrispondente si presenta Tendocar lio inspessito per quasi la 
totalità fino a raggiungere la grossezza di un millimetro e 
più, formante una membrana bianca opaca, tenace e liscia. 
Osservasi inoltre quanto alla mitrale, qualche aderenza alla 
superfice interna delle corde tendinose che già poche di nu- 
mero e grosse , sono altresì accorciate assieme alle colonne 
carnose per modo da tenere più avvicinate le valvole ed im- 
pedirne la completa chiusura; lorecbietta sinistra lievemente 
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dilatata. Le pareti del ventricolo destro sono ingrossate quasi 
del doppio: del resto nulla di anormale. 

Addome. — Lo stomaco e le anse intestinali si presentano 
assai dilatate, scorgendosi aderenze tra il colon trasverso e la 
gran curvatura. La milza due volte e mezza il volume nor- 
male, la sostanza sua di un color rosso bruno, poco consi- 
stente quasi spappolatole. Mucosa gastrica a chiazze arrossate 
per fina iniezione e massime lungo la grande curvatura ; è 
turgida e spalmata di abbon laute consistente mucosità; la 
mucosa inoltre lacerabilissima. Alterazioni consimili si riscon- 
trano nel tubo intestinale, nell'ultima porzione dell'ileo, qual- 
che placca del Payer tumefatta. Neil' intestino crasso l'in- 
fiammazione è avanzatissima ; ciò si nota principalmente nel 
colon trasverso e discendente ; nel trasverso poi ove più sopra 
è accennata l'aderenza colla gran curvatura dello stomaco, e 
anche nei tratti suddetti, si ha una viva infezione arteriosa, la 
mucosa tumida, fragile, rammollita, un poco d'infiltrazione sie- 
rosa nel tessuto sottomucoso, qua e là erosioni emorragiche ; 
copiosa quantità di muco teuace, sp.ilma i tratti del lume in- 
testinale ove si è osservata la gravissima intiammaziooe. Fe- 
gato congesto, lievemente adiposo ; cistifellea ripiena di bile 
fluente a tutto agio, quando sia compressa nell'intestino. Dei 
reni entrambi le sostanze iperemiche in lieve grado , la cap- 
sula s volgibile liberamente. Nella vescica orinaria che scor- 
gesi distesa da raccolta liquida si contengono infatti circa 700 
grammi di urina un poco torbida giallo- verdastra ; glandole 
mesenteriche talune un poco iperemiche ed ingrossate. Niente 
nel lume aortico, iliaco, nelle femorali, non che succlavie. 

Si passa all'apertura dello speco vertebrale, nulla di anor- 
male si scorge tanto nelle meningi, quanto Bell'esportato mi- 
dollo, quantunque per le numi revoli sezioni praticate in tutta 
la sua lunghezza si sia stabilito un diligente esame. 

La causa della morte qui apparirebbe dunque essere stata 
la grave gastro-enterite acuta, che nel Rusconi aveva persino 
assunto un aspetto subtifoso ; aspetto confermato in parte dallo 
stato della milza, dalle placche del Payer e dalle glandole 
mesenteriche. 

Così dal reperto necroscopico appare anche la lesione del- 
l'apparato circolatorio, la endocardite assai antica, alterazione 
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che anche alla tavola ci spiega la idraulica compensazione 
stabilitasi pel vizio valvolare'sospettato per le adotte ed ora 
confermate ragioni nel cenno diagnostico. 

È anche da notarsi il risultato negativo quanto alla sezione 
del cervello e del midollo, e quindi mi unisco al Landry che, 
ebbe pure la ventura di annoverare due idroscopie, Dell'esclu- 
derò lesioni ai centri quando al letto dell'ammalato possiamo 
constatare di trovarci al cospetto di paralisi ascendente acuta. 
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